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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести дескриптивное эпидемиологическое 
исследование глаукомы в ДВФО за 2012–2019 годы.
МЕТОДЫ. Использованы данные ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России за 2012–2019 годы, ЕМИСС, Росстата. 
Для характеристики динамики инцидентности опреде-
лялись темпы прироста болезни. 
Статистическая обработка данных выполнена с помо-
щью программы Microsoft Excel 2019. Для наглядного 
представления полученных данных были построены диа-
граммы и картограмма, использовалась линейная аппрок-
симация, наилучшим образом описывающая динамики 
инцидентности, превалентности. Надежность линии трен-
да определялась величиной достоверности аппроксима-
ции. Проверка значимости линейной регрессии произво-
дилась с помощью критерия Фишера — для определения 
качества регрессионной модели. Также был использован 
коэффициент детерминации — указывающий на зависи-
мость изменчивости превалентности от времени. Для про-
гноза превалентности глаукомы в РФ и ДВФО была исполь-
зована линейная регрессионная модель, при этом в РФ 
91% общей вариабельности превалентности объясняется 
изменением временного параметра, а в ДВФО — 86%, что 
говорит о высокой точности подбора уравнений тренда.
РЕЗУЛЬТАТЫ. По данным исследования, за 2012–2019 
годы наблюдается значительно выраженный прирост 
инцидентности (заболеваемости) глаукомы в Приморском 
крае (ПК) — 8%. За наблюдаемый период значительный 
прирост превалентности (распространенности) глаукомы 
отмечается в Республике Бурятия (6,9%) и Магаданской 
области (5%). При этом наибольшая инцидентность 
и превалентность глаукомы отмечена в Республике Саха 
(Якутия) — 105,4 и 1551,6 случая на 100 000 населения. 
Ожидаемая превалентность глаукомы на 100 000 населе-
ния в Российской Федерации (РФ) в 2020 году — 895–999,7, 
в 2021 году — 908–1020,2; в Дальневосточном федераль-
ном округе (ДВФО) в 2020 году — 783,7–961,3, в 2021 году — 
799,5–989,8. Наибольший удельный вес глаукомы выявлен 
среди населения Магаданской области (16%) и Якутии 
(13,8%), наименьший — в Амурской области (5%) и Чуко- 
тском автономном округе (5,7%).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В ДВФО отмечается неравномерная 
динамика инцидентности глаукомы, что соответствует 
эпидемиологической ситуации по РФ в целом. Но прева-
лентность и удельный вес глаукомы в структуре заболе-
ваний глаза и его придаточного аппарата в ДВФО отли-
чаются отрицательной динамикой в сравнении с РФ. При 
этом даже в пределах регионов ДВФО инцидентность 
и превалентность глаукомы отличаются мозаичностью, 
что предрасполагает к изучению влияния факторов на 
степень пораженности населения глаукомой.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, эпидемиологическое 
исследование, Дальневосточный федеральный округ.
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Abstract
PURPOSE. To conduct a descriptive epidemiological 
study of glaucoma in the Far Eastern Federal District co-
vering the years 2012 to 2019.
METHODS. The study uses data of the Federal Research 
Institute for Health Organization and Informatics (FRIHOI) 
covering the 2012–2019 time period, as well as data from the 
register of the Unified Interdepartmental Information and 
Statistical System (UIISS) and the Federal State Statistics 
Service (FSSS).
Statistical data processing was carried out using 
Microsoft Excel 2019. Diagrams and a cartogram were built 
to visualize the obtained data. The reliability of the trend 
line was determined by the value of approximation. A trend 
is a tendency of changes in the studied time series. In this 
work, we used a linear approximation — a straight line that 
best describes the time course of incidence and preva-
lence. The significance of linear regression was checked 
using the F-test to determine the quality of the regression 
model. The coefficient of determination was also used to 
indicate the dependence of the variability of prevalence 
on time. A linear regression model was used to predict 
the prevalence of glaucoma in the Russian Federation and 
the Far Eastern Federal District; 91% of the total variability 
of prevalence in the Russian Federation is explained by 
a change in the time parameter, while 86% in the Far Eastern 
Federal District indicates a high accuracy of the selection 
of trend equations.
RESULTS. According to the study, in the 2012–2019 years 
there was a significant increase in the incidence of glau-
coma in the Primorsky Krai (PK) amounting to 8%. Over the 
observed period, a significant increase in the prevalence 
of glaucoma is noted in the Republic of Buryatia (6.9%), and 
in the Magadan Region (5%). At the same time, the highest 
incidence and prevalence of glaucoma was noted in the 
Republic of Sakha (Yakutia) — 105.4 cases and 1551.6 cases 
per 100 000 population. The expected prevalence of glau-
coma in the Russian Federation (RF) in 2020 is 895–999.7 per 
100 000 population, in 2021 — 908–1020.2; in the Far Eastern 
Federal District (FEFD) in 2020 — 783.7–961.3 per 100 000 
population, in 2021 — 799.5–989.8. The largest proportion of 
glaucoma was found among the population of the Magadan 
Region (16%) and Yakutia (13.8%), the smallest in the Amur 
Region (5%) and the Chukotka Autonomous Okrug (5.7%).
CONCLUSION. The dynamics of glaucoma incidence in the 
Far Eastern Federal District is uneven, which corresponds to the 
epidemiological situation in the Russian Federation as a whole. 
But the prevalence and proportion of glaucoma in the structure 
of diseases of the eye and adnexa in the FEFD are characterized 
by negative dynamics in comparison with country-wide. At the 
same time, even within the regions of the FEFD, the incidence 
and prevalence of glaucoma is mosaic, which predisposes 
to studying the influence of factors on glaucoma incidence.
KEYWORDS: glaucoma, epidemiological study, Far Eastern 
Federal District.
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По данным Всемирной организации здраво-охранения, в 2010 году в мире насчитыва-лось 39 млн слепых, у подавляющего боль-шинства которых были выявлены аномалии 
рефракции (42%) и катаракта (33%). В настоящее 
время на первый план выходит «необратимая» 
слепота как следствие глаукомы, возрастной ма- 
кулярной дегенерации, диабетической ретинопа-
тии [1–3]. В мире в 2013 г. насчитывалось около 
64 млн больных глаукомой [4], в Российской Феде-
рации (РФ) в 2019 г. на официальном учете состояло 
1 338 242 пациента (0,912 на 1 000 взрослого насе-
ления) и было выявлено 131 903 человека с дан-
ной патологией (данные ФГБУ «ЦНИИОИЗ»). Про-
гнозируемое количество заболевших глаукомой 
в мире к 2020 г. — 76 миллионов человек [5, 6]. 
Глаукома — одна из преобладающих причин, при-
водящих к необратимой слепоте, что является не 
только медицинской, но и социально-экономиче-
ской проблемой. При этом эпидемиологических 
исследований по глаукоме как в целом по РФ, так 
и непосредственно по Приморскому краю (ПК), 
отличающемуся высоким количеством пациентов 
с данной патологией в Дальневосточном федераль-
ном округе (ДВФО), явно недостаточно [6–8]. 
Цель настоящей работы — провести дескрип-
тивное эпидемиологическое исследование глауко-
мы в ДВФО за 2012–2019 годы.
Материалы и методы
Использованы данные ФГБУ «ЦНИИОИЗ» за 
2012–2019 годы, ЕМИСС, Росстат. Для характери-
стики динамики инцидентности (заболеваемости) 
определялись темпы прироста болезни. 
Статистическая обработка данных выполне-
на с помощью программы Microsoft Excel 2019. 
Для наглядного представления полученных дан-
ных были построены диаграммы и картограмма. 
Надежность линии тренда определялась величи-
ной достоверности аппроксимации. Тренд — это 
тенденция изменения исследуемого временного 
ряда. В данной работе использовалась линейная 
аппроксимация — прямая линия, наилучшим обра-
зом описывающая динамики инцидентности, пре-
валентности (распространенности). Проверка 
значимости линейной регрессии производилась 
с помощью критерия Фишера — для определения 
качества регрессионной модели. Также был исполь-
зован коэффициент детерминации — коэффициент, 
указывающий на зависимость изменчивости пре-
валентности от времени. Для прогноза превалент-
ности глаукомы в РФ и ДВФО была использована 
линейная регрессионная модель, при этом в РФ 91% 
общей вариабельности превалентности объясняет-
ся изменением временного параметра, а в ДВФО — 
86%, что говорит о высокой точности подбора урав-
нений тренда.
Результаты и обсуждение
Как показали результаты исследований, динами-
ки инцидентности глаукомы в РФ и ДВФО (рис. 1, 2) 
отличаются неравномерностью. 
Важно подчеркнуть, что за 2012–2019 годы 
наблюдается значительно выраженный прирост 
инцидентности глаукомы в Приморском крае — 
8%. Тенденция к снижению инцидентности глауко-
мы отмечалась в следующих регионах: значительно 
выраженная убыль отмечена в Магаданской обла-
сти — 7,6%, Республике Бурятия — 5,6%, Респу-
блике Саха (Якутия) — 5%, умеренно выраженная 
убыль наблюдается в Камчатском крае — 4,4%. В 
Забайкальском крае, Хабаровском крае, Амурской 
области, Сахалинской области, Еврейской автоном-
ной области, Чукотском автономном округе отме-
чаются «скачкообразные» динамики инцидентно-
сти глаукомы.
Самый высокий показатель инцидентности гла-
укомы за анализируемый период отмечен в Респу-
блике Саха (Якутия) — среднее значение за весь 
период 140,9 случаев на 100 000 населения; 95% 
доверительный интервал: 122–160 случаев на 
100 000 населения, при том что этот регион за 
последние годы характеризуется снижением инци-
дентности, что свидетельствует о большем риске 
населения Якутии заболеть глаукомой в сравне-
нии с другими регионами ДВФО. В Еврейской авто-
номной области риск заболеть глаукомой остается 
на низком уровне не только в сравнении с ДВФО, 
но и с РФ в целом. 
Рис. 1. Динамика инцидентности глаукомы в ДВФО 
за 2012–2019 годы
Fig. 1. Time course of glaucoma incidence in the Far 
Eastern Federal District in 2012–2019
Рис. 2. Динамика инцидентности глаукомы в РФ за 
2012–2019 годы
Fig. 2. Time course of glaucoma incidence in the Russian 
Federation in 2012–2019
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В динамике превалентности глаукомы в ДВФО 
(рис. 3) наблюдается умеренно выраженная тен-
денция к росту. Темп прироста за 2012–2019 годы 
составил 3,5%. 
В динамике превалентности глаукомы в РФ 
(рис. 4) также наблюдается умеренно выраженная 
тенденция к росту. Темп прироста за весь наблюдае-
мый период составил 1,9%. 
 За весь анализируемый период показатели при-
роста превалентности глаукомы в ДВФО по сравне-
нию с общероссийскими оказались выше на 1,6%. 
Для прогноза превалентности глаукомы в РФ 
и ДВФО была использована линейная регрессион-
ная модель. Ожидаемая превалентность глаукомы 
на 100 000 населения в РФ в 2020 году — 895–999,7, 
в 2021 году — 908–1020,2; в ДВФО в 2020 году — 
783,7–961,3, в 2021 году — 799,5–989,8.
На картограмме (рис. 5) видно, что наиболь-
шая превалентность глаукомы отмечается в следу-
ющих регионах ДВФО: Республике Саха (Якутия), 
Республике Бурятия, Магаданской области. По дан-
ным переписи населения 2010 г., якуты составля-
ют 48,7% национального состава Республики Саха 
(Якутия), где у коренных народностей преобла-
дают больные первичной открытоугольной гла-
укомой (ПОУГ) с характерным «клювовидным» 
узким углом передней камеры (УПК), выраженной 
экзогенной гиперпигментацией дренажной систе-
мы и гиперметропической рефракцией, по данным 
Е.К. Захаровой. Также стоит отметить, что в Якутии 
один из самых низких показателей доли пожилых 
людей в ДВФО — 16,4% (данные 2017 г. — реестр 
ЕМИСС), в связи с этим можем предположить, что 
высокий показатель превалентности глаукомы 
в этом регионе связан с генетической предрасполо-
женностью коренного населения к ПОУГ. Эпидеми-
ологических исследований по распространенности 
ПОУГ и закрытоугольной глаукоме (ЗУГ) в Буря-
тии и Магаданской области нет, поэтому возможно 
только предположить преобладание ПОУГ в данных 
регионах над ЗУГ, так как в национальных соста-
вах регионов преобладает русское население (64,9 
и 81,5% соответственно — данные переписи насе-
ления 2010 г., Росстат). 
Рис. 3. Динамика превалентности глаукомы в ДВФО за 
2012–2019 годы и прогноз на 2020–2021 годы (линия 
тренда)
Fig. 3. Time course of glaucoma prevalence in the Far 
Eastern Federal District in 2012–2019 and forecast for 
2020–2021 (trend line)
Рис. 4. Динамика превалентности глаукомы в РФ за 
2012–2019 годы и прогноз на 2020–2021 годы (линия 
тренда)
Fig. 4. Time course of glaucoma prevalence in the Russian 
Federation in 2012–2019 and forecast for 2020–2021 
(trend line)
Рис. 5. Картограмма превалентности глаукомы среди 
населения ДВФО
по данным 2019 г. (количество случаев на 100 000 насе-
ления): 1 — Чукотский автономный округ, 2 — Камчат-
ский край, 3 — Магаданская область, 4 — Республика 
Саха (Якутия), 5 — Хабаровский край, 6 — Сахалинская 
область, 7 — Еврейская автономная область, 8 — При-
морский край, 9 — Амурская область, 10 — Забайкаль-
ский край, 11 — Республика Бурятия.
Fig. 5. Cartogram of glaucoma prevalence among the 
population of the Far Eastern Federal District according to 
data from 2019 (number of cases per 100,000 population): 
1 — Chukotka Autonomous District, 2 — Kamchatka Krai, 
3 — Magadan Region, 4 — Republic of Sakha (Yakutia), 
5 — Khabarovsk Krai, 6 — Sakhalin Region, 7 — Jewish 
Autonomous Region, 8 — Primorsky Krai, 9 — Amur 
Region, 10 — Zabaykalsky Krai, 11 — Republic of Buryatia.
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 Рис. 7. Гистограмма удельного веса глаукомы (%) в структуре заболеваний глаза и его 
придаточного аппарата по регионам ДВФО по данным 2019 г.
Fig. 7. Histogram of the proportion of glaucoma (%) in the structure of diseases of the eye 
and adnexa by regions of the Far Eastern Federal District according to data from 2019
Отметим, что значительный прирост превалент-
ности глаукомы наблюдается в Республике Бурятия 
(6,9%) и Магаданской области (5%), умеренно выра-
женный прирост — в Сахалинской области (3,5%), 
Приморском крае (3%), Камчатском крае (2,8%), 
Хабаровском крае (2,6%) (рис. 7). «Волнообразная» 
динамика превалентности глаукомы отмечается 
в Республике Саха (Якутия), «скачкообразная» — 
в Забайкальском крае, Амурской области, Еврейской 
автономной области, Чукотском автономном округе.
В ходе анализа нами определена динамика 
удельного веса глаукомы в структуре  заболеваний 
глаза и его придаточного аппарата по РФ и ДВФО 
за 2012–2019 годы (рис. 6, 7).
Как видно на рис. 6, удельный вес глаукомы 
среди населения ДВФО значительно выше, чем по 
РФ в целом.
Самый высокий удельный вес глаукомы в струк-
туре заболеваний глаза и его придаточного аппара-
та отмечен среди населения Магаданской области 
(16%) и Якутии (13,8%), наименьший — в Амур-
ской области (5%) и Чукотском автономном округе 
(5,7%) (рис. 7).
Рис. 6.  Динамика удельного веса глаукомы (%) в струк-
туре заболеваний глаза и его придаточного аппарата 
среди населения РФ, ДВФО за 2012–2019 гг.
Fig. 6. Time course of the proportion of glaucoma (%) in 
the structure of diseases of the eye and its adnexa among 
the population of the Russian Federation, Far Eastern 
Federal District in 2012–2019
Дескриптивное исследование по глаукоме в ДВФО за 2012-2019 гг.
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Мозаичность распределения глаукомы в РФ, ско-
рее всего, объясняется неоднородностью населения 
регионов по расовой, этнической принадлежности, 
возрастному составу, продолжительности жизни, 
социально-экономическим и климатическим услови-
ям [9], специфичностью полиморфизма генов MYOC, 
CYP1B1, OPTN населения [10–12]. 
Недостаточность эпидемиологических исследо-
ваний инцидентности, превалентности, удельно-
го веса глаукомы по регионам ДВФО не позволя-
ет создать информационную базу по организации 
и реорганизации офтальмологической помощи 
пациентам с глаукомой. Для этого необходимо изу-
чение многочисленных факторов, их совокупность, 
влияние климатических условий и огромное коли-
чество других показателей. 
В настоящее же время известно несколько основ-
ных патофизиологических механизмов патогенеза 
глаукомы: гидромеханический — ухудшение оттока 
внутриглазной жидкости и повышение внутриглаз-
ного давления (ВГД); гемоциркуляторный — нару-
шения кровообращения глаза (первичные, вторич-
ные); метаболический — следствие дистрофических 
процессов различного генеза в переднем сегменте 
глаза, перекисное окисление липидов, нарушения 
обмена гликозаминогликанов и коллагена [13–16]. 
Появляются исследования, подтверждающие роль 
иммуно-опосредованных механизмов в патогенезе 
оптиконейропатии при глаукоме, которые открыва-
ют новые мишени для терапевтического воздействия 
[17–22]. Проведен ряд работ, показывающий ней-
родегенеративные изменения головного мозга: рас-
ширение желудочков мозга, уменьшение размеров 
латеральных коленчатых телец, атрофию зрительной 
коры, очаги лейкоареозиса, перивентрикулярный 
отек, что предполагает использование в лечении гла-
укомы нейропротекторов [23–27].
Заключение
В ДВФО отмечается неравномерная динамика 
инцидентности глаукомы, что соответствует эпи-
демиологической ситуации по РФ в целом. Но пре-
валентность и удельный вес глаукомы в структу-
ре заболеваний глаза и его придаточного аппара-
та в ДВФО отличаются отрицательной динамикой 
в сравнении с РФ. При этом на разных администра-
тивных территориях ДВФО инцидентность и прева-
лентность глаукомы довольно мозаична.
В ПК отмечается значительный прирост инци-
дентности глаукомы за наблюдаемый период, что 
может быть связано как с повышением качества 
первичной офтальмологической помощи, так и с её 
доступностью в данном регионе.
Прирост превалентности глаукомы за 2012–2019 
годы в Республике Бурятии и Магаданской области 
имеет тенденцию выраженного прироста, что может 
быть обусловлено не только повышением уровня 
офтальмологической помощи, но, возможно, и специ-
фичностью полиморфизма генов MYOC, CYP1B1, OPTN 
населения, а также климато-географическими осо-
бенностями в этих регионах. Данные прироста прева-
лентности глаукомы в ПК схожи с большинством дру-
гих регионов ДВФО. Также обращает на себя внима-
ние высокий удельный вес глаукомы среди населения 
Магаданской области и Республики Саха (Якутия).
Таким образом, высокие показатели прироста 
инцидентности, превалентности, удельного веса 
глаукомы в регионах ДВФО предрасполагают к изу-
чению влияния факторов, влияющих на степень 
пораженности населения глаукомой.
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